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FETAL BRADIKARDI ILE ORTAYA CIKAN NEONATAL LUPUS OLGUSU
B Demir, A Yalinkaya, M Yayla
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve DogumAnabilim Dali

Lupuslu gebelerde, fetal biiytime geriligi, perinatal mortalite ve morbiditede belirgin artis mevcuttur. Neonatal lupus.
Sistemik lupus eritamatosuz (SLE) ile iligkili maternal (Anti Ro / SS-A, ve Anti Ro / SS-B) antikorlarin plasentay1
gebeligin yaklasik 12-16. haftalarinda gegip, fetusu etkilemesiyle ortaya ¢ikan klinik tablodur. Fetusta kalp yetersizligi,
hidrops ve sonrasinda fetal kayba yol agmasi nedeniyle hastaligin en 6nemli komplikasyonu, hemen hemen daima kalici
olan tam atrioventrikiiler (AV) bloktur.

Olgumuz; 29 yasinda. G2, P1, AO, Y1. Prenatal takibinde 25. gebelik haftasinda nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan Doppler USG’de fetal bradikardi saptanmasi sonucu tetkik amacl yatirildi. Annenin
ekokardiyografi’sinde orta MY, hafif AY ve perikardial efiizyon saptandi. Laboratuvar incelemesinda ANA(+), ACA (+),
LE hiicresi (+),ASMA (+), Anti DsDNA(-), Anti Ro/SS-A (+) olarak saptandi ve hastaya SLE tanis1 konuldu. 38. gebelik
haftasinda sezeryan ile 3600gr. ve 6/8 apgar’li, kalp tepe atim1 50-60 /dak. arasinda olan bir erkek bebek dogurtuldu.
EKG’sinde AV tam blok saptandi, ekokardiyografi’ de konjenital kalp hastalig1 bulgusu saptanmadi. Kalic1 pacemaker
takilmasi i¢in ileri bir merkeze gonderildi. Postpartum 3. Giinde bebege pacemaker takildi, takildiktan 3 saat sonra ex oldu.
Fetal bradikardi saptanan fetuslerin annelerinde Anti Ro / SS-A, ve Anti Ro / SS-B antikorlar1 aranmali, konjenital kalp
hastalig1 ile birlikteligi yoniinden fetal ekokardiyografi yapilmalidir.
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OMFALOSELI OLAN BIR FETUSTA ANTENATAL DANISMANLIK, ANTENATAL VE POSTNATAL
YAKLASIM: VAKA SUNUMU

A Basgiil, P Yoriik, Z. N. Kavak, H Gokaslan, T Pekin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD.

Omfaloselin dogumda prevelansi 1/4000°dir. Cogunlukla sporadiktir ancak bagta trizomi 13 ve 18 olmak iizere krozomal
anomaliler ikinci trimestirda %30 oraninda, neonatal donemde de %15 oraninda eslik edebilir. Omfalosel, barsak, karaciger
ve diger intraabdominal organlarin intakt umbilikal korddan fitiklagmas ile karakterizedir. Eslik eden anomalisi olmayan
olgularda prognozu fitiklasan organlarin ¢esidi ve defektin biiyiikliigii belirler. Yirmisekiz yasinda, multipar, 37 haftalik
gebe omfalosel siiphesiyle klinigimize refere edildi. Ultrasonografi ile 3x3 cm boyutlarinda omfalosel izlendi. Karyotipleme
normaldi. Elektif sezaryeni takiben omfalosel 3 agamali kapatma operasyonu ile kapatildi. Su anda bebek 4 aylik ve saglikli
durumdadir. Eslik eden anomaliler ve krozomal bozukluklar nedeniyle omfaloselli bebeklerde siirvi sadece %79’dur. Dogru
antenatal ve perinatal bakimin saglanabilmesi amaciyla antanatal taniy1 takiben konusunda uzmanlardan olusan multidisi-
pliner bir kurul tarafindan aileye danigsmanlik verilmelidir. Danigsmanlik hizmeti, aileyi omfaloseli olan bir bebege, cok
sayida operasyona ve uzun hospitalizasyona hazirlamak agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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